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DOI:
STRESZCZENIE
Wstęp. Na terenie Polski żyje coraz więcej osób wywodzących się z innej kultury (reprezentujących mniejszości etniczne, narodowe czy grupy wyznaniowe). Coraz częściej stają się oni pacjentami polskich szpitali. Zaspokojenie potrzeb bio-psycho-społecznych oraz duchowych odmiennych kulturowo chorych i zapewnienie im wysokiej jakości opieki pielęgniarskiej staje się dla personelu pielęgniarskiego wyzwaniem. Wymaga to nie tylko dużej wiedzy i umiejętności, ale także kształtowania postawy wrażliwości kulturowej przez wcześniejsze nabycie kompetencji kulturowych. 
Cel. Celem pracy było określenie, jak często personel pielęgniarski opiekuje się pacjentem odmiennym kulturowo (etnicznie, narodowo i religijnie), czy odmienność kulturowa pacjenta wpływa na jakość sprawowanej opieki pielęgniarskiej oraz z jakimi problemami spotyka się personel pielęgniarski podczas sprawowania opieki.
Materiał i metody. Badania przeprowadzono w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu wśród 156 pielęgniarek i pielęgniarzy. Narzędziem badawczym był autorski kwestionariusz ankiety składający się z 18 pytań: 16 typu zamkniętego i 2 otwartych.
Wyniki. Do mniejszości narodowych, etnicznych, religijnych, którymi najczęściej opiekowali się badani należeli: wyznawcy Chrześcijańskiego Zboru Świadków Jehowy, Romowie oraz Ukraińcy. Pochodzenie kulturowe pacjenta zdaniem 3/4 badanych nie wpływało na jakość ich opieki pielęgniarskiej. Najczęstszymi problemami dla ankietowanych były: bariera językowa (74%), podejście chorego i jego rodziny do transfuzji krwi (48%), nieznajomość danej kultury/religii (21%) oraz warunki materialno-organizacyjne w miejscu pracy (14%). Prawie 2/3 badanych uważało, że zwiększenie wiedzy personelu pielęgniarskiego o innych kulturach, w tym religiach, jest potrzebne.
Wnioski. Większość ankietowanych podczas swojej pracy zawodowej opiekowało się pacjentem pochodzącym z mniejszości kulturowej (etnicznej, narodowej bądź wyznaniowej). Odmienność kulturowa chorego w opinii badanych nie wpływała na ich opiekę nad pacjentem. Najczęstszym problemem dla personelu pielęgniarskiego była bariera językowa, podejście pacjenta i jego rodziny do transfuzji krwi oraz nieznajomość danej kultury.
Słowa kluczowe: wielokulturowość, opieka pielęgniarska, pacjent odmienny kulturowo.
ABSTRACT
Introduction. More and more people from other cultures (representing ethnic, national or religious groups) live in Poland. Increasingly, they become patients of Polish hospitals. Satisfying bio-psycho-social and spiritual needs of culturally different patients and providing them with high quality nursing care becomes a challenge for nursing staff. This requires not only great knowledge and skills, but also shaping the attitudes of cultural sensitivity by the earlier acquisition of cultural competence. 
Aim. The aim of the study was to determine how often the nursing staff takes care of the culturally different patient (ethnic, national and religious), whether the cultural diversity of the patient affects the quality of nursing care and what problems nursing staff encounters while caring. 
Material and methods. The study was conducted in the Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny in Kalisz among 156 nurses. The research tool was the authors’ own questionnaire consisting of 18 questions: 16 closed and 2 open ones. 
Results. Jehovah's Witnesses, Roma and Ukrainians belonged to national, ethnic and religious minorities, who were most often looked after by the respondents. The cultural background of the patient, according to 3/4 of the respondents, did not affect the quality of their nursing care. The most common problems for the respondents were: the language barrier (74%), the patient's and his/her family's approach to blood transfusion (48%), culture / religion ignorance (21%) and material and organizational conditions in the workplace (14%). Almost two thirds of the respondents believed that the knowledge of nursing staff from other cultures or religions was needed. 
Conclusions. Most respondents during their career took care of a patient coming from cultural minority (ethnic, national or religious). The cultural diversity of the patient in the opinion of the respondents did not affect their care over the patient. The most common problem for nursing staff was the language barrier, the patient's and his/her family's attitude to blood transfusion and ignorance of  the culture. 




Na terenie Polski żyje wielu przedstawicieli mniejszości kulturowych (narodowych, etnicznych i religijnych). Według Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 roku prawie 4% ludności wyraziło inną niż polską tożsamość narodowo-etniczną (wymieniono ponad 200 identyfikacji), językiem innym niż polski w kontaktach domowych posługiwało się prawie 2,5% ludności (podano ponad 160 języków) [1]. Także w 2011 roku zanotowano 191 wyznań religijnych (kościołów, związków i organizacji religijnych) oraz 198 stowarzyszeń narodowościowych i etnicznych [2], w 2014 roku natomiast 196 wyznań [3]. Ich liczba może w kolejnych latach nadal się zwiększać, między innymi na skutek nasilonej migracji. Potęguje to występowanie wielokulturowości w naszym kraju, rozumianej jako współistnienie na danym terenie różnych kultur, współwystępowanie osób różniących się od siebie wyglądem fizycznym, wyznawaną religią, obyczajami czy językiem, którym mówią [4]. 
Osoby odmienne kulturowo często stają się pacjentami polskich szpitali. Opieka nad takimi chorymi staje się swego rodzaju wyzwaniem, stawiając personel pielęgniarski w niejednokrotnie nowej sytuacji: kontaktu z osobami mówiącymi innym językiem, mającymi odmienne zasady i podejście do wielu dziedzin życia. Wiąże się to z pojawieniem się niespotykanych dotąd problemów. W celu zapewnienia wysokiej jakości opieki pielęgniarskiej i zaspokojenia bio-psycho-społecznych oraz duchowych potrzeb pacjentów odmiennych kulturowo niezbędna jest duża wiedza nie tylko z zakresu medycyny i pielęgniarstwa, ale także na temat innych kultur (tradycji, zwyczajów, zakazów i nakazów,  znaczenia pewnych gestów, podejścia do zdrowia, choroby, leczenia, relacji kobieta-mężczyzna). Niezwykle istotne jest także kształtowanie postawy wrażliwości międzykulturowej (świadomość, że występują różnice kulturowe i równocześnie umiejętność ich zinterpretowania w konkretnych sytuacjach), przez wcześniejsze nabycie kompetencji kulturowych przez personel pielęgniarski w procesie kształcenia podstawowego oraz podyplomowego [4,5,6].
Konieczność sprawowania przez pielęgniarki holistycznej i indywidualnej opieki, uwzględniającej społeczno-kulturowe pochodzenie pacjenta dostrzegła już w latach 50. XX wieku amerykańska pielęgniarka Madeleine M. Leininger. Opracowała ona transkulturową teorię pielęgniarstwa (uniwersalizmu kulturowego i różnorodności kulturowej), która przedstawiona została pod postacią modelu "Wschodzącego słońca" [7,8]. Leininger uważała, że pielęgniarki powinny mieć wiedzę na temat różnych kultur, a także dużą wrażliwość międzykulturową [8]. Obecnie ze względu na zbyt duże zróżnicowanie kulturowe nie da się zapoznać z cechami wszystkich grup (etnicznych, narodowych czy wyznaniowych). Nadal jednak należy budować świadomość różnorodności kulturowej i aspektów kulturowych opieki, doskonaląc umiejętności komunikacji międzykulturowej [9].
Zapewnienie pacjentowi właściwej opieki z poszanowaniem jego odmienności kulturowej i postępowanie przez personel pielęgniarski zgodnie z zasadami ważnymi dla chorego zapewni mu poczucie bezpieczeństwa i umożliwi szybszy powrót do zdrowia [4].
Cel pracy
Celem pracy było zdobycie odpowiedzi na następujące pytania badawcze:
1. Jak często personel pielęgniarski opiekuje się pacjentami pochodzącymi z innej kultury (będącymi innej narodowości, grupy etnicznej czy wyznającymi inną religię)?
2. Czy odmienność kulturowa pacjenta wpływa na jakość sprawowanej opieki pielęgniarskiej?
3. Z jakimi problemami wynikającymi z odmienności kulturowej (etnicznej, narodowej, religijnej) pacjentów spotyka się personel pielęgniarski?
Materiał i metody
Badania przeprowadzono w 2016 roku w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym im. Ludwika Perzyny w Kaliszu. Na grupę badaną składało się 156 pielęgniarek i pielęgniarzy pracujących zarówno na oddziałach zabiegowych, jak i zachowawczych. Narzędziem badawczym był autorski kwestionariusz ankiety składający się z 18 pytań: 16 typu zamkniętego (w 6 z nich możliwy był wybór kilku odpowiedzi, pozostałe były pytaniami jednokrotnego wyboru) oraz 2 otwartych. Badanie było anonimowe, osoby badane wyraziły świadomą i dobrowolną zgodę na udział w badaniu. 
Wyniki
Pielęgniarki oraz pielęgniarze biorący udział w przeprowadzonym badaniu stanowili   ponad 25% personelu pielęgniarskiego Szpitala. Wśród ankietowanych ponad 56% osób było pracownikami oddziałów zabiegowych, ponad 42% - oddziałów zachowawczych, a 1,3% nie udzieliło odpowiedzi na pytanie o miejsce pracy. Średni staż pracy zawodowej badanych wyniósł 24 lata. Aż 44% z ankietowanych w ostatnich 5 latach ukończyło pielęgniarskie studia licencjackie i/lub magisterskie.
Wśród przebadanych pracowników Szpitala 151 osób (97%) było wyznania rzymsko-katolickiego, 1 osoba była innego wyznania (nie podała jakiego), 3 osoby określiły się, jako osoby niewierzące, a 1 osoba nie odpowiedziała na pytanie. Wśród pacjentów z kolei personel, zarówno na oddziałach zabiegowych, jak i zachowawczych, najczęściej spotykał się (oprócz katolików) z członkami Chrześcijańskiego Zboru Świadków Jehowy (Rycina 1, 2).
Rycina 1. Pacjenci będący wyznawcami innych religii (oprócz katolickiej), z jakimi spotkał się personel pielęgniarski podczas swojej pracy zawodowej.
Figure 1. Patients who are followers of other religions (except Catholic), met by nursing staff during their work. 
Źródło: Opracowanie własne
Source: authors’ own study 
Rycina 2. Pacjenci będący wyznawcami innych religii (oprócz katolickiej), z jakimi spotkał się personel pielęgniarski oddziałów zabiegowych i zachowawczych podczas swojej pracy zawodowej.
Figure 2. Patients who are followers of other religions (except Catholic), with whom the nursing staff of surgical and non-surgical wards met  during their professional work.
Źródło: Opracowanie własne
Source: authors’ own study 
Ankietowani sprawowali opiekę nad pacjentami z różnych mniejszości narodowych i grup etnicznych (Rycina 3, 4). Zarówno osoby pracujące na oddziałach zabiegowych, jak i zachowawczych najczęściej wymieniały: Romów, Ukraińców oraz Niemców.   

Rycina 3. Pacjenci z mniejszości narodowych i grup etnicznych, nad którymi sprawował opiekę personel pielęgniarski podczas swojej pracy zawodowej.
Figure 3. Patients from national minorities and ethnic groups over whom nursing staff took care during their professional life.
Źródło: Opracowanie własne
Source: authors’ own study 
Rycina 4. Pacjenci z mniejszości narodowych i grup etnicznych, nad którymi sprawował opiekę personel pielęgniarski oddziałów zabiegowych oraz zachowawczych podczas swojej pracy zawodowej.
Figure 4. Patients from national minorities and ethnic groups over whom nursing staff of surgical and non-surgical wards took care during their professional work. 
Źródło: Opracowanie własne
Source: authors’ own study 
W opinii 3/4 badanych wyznanie, narodowość czy grupa etniczna, z jakiej pochodzi pacjent nie ma wpływu na jakość sprawowanej przez nich opieki pielęgniarskiej, a prawie 90% osób potwierdziło, że uzyskanie informacji o innej kulturze (religii, narodowości bądź grupie etnicznej) pacjenta nie spowoduje u nich zmiany w podejściu do chorego. Prawie 80% ankietowanych zapytanych o dokładne odczucia wobec chorego wyznającego inną religię,  będącego innej narodowości czy pochodzącego z innej grupy etnicznej (Rycina 5) uważała, że nie są oni źródłem szczególnych uczuć i emocji oraz, że wszystkich pacjentów traktują jednakowo. Dodatkowo badani wskazali na pozytywne odczucia, takie jak: akceptację, zrozumienie czy zaciekawienie kulturą, w tym religią, chorego. Pojedyncze osoby przyznały się, że kontakt z pacjentem odmiennym kulturowo jest dla nich źródłem negatywnych emocji, takich jak: stres, obawa czy niepewność.

Rycina 5. Odczucia personelu pielęgniarskiego wobec pacjentów z innej kultury (innego wyznania, narodowości czy grupy etnicznej), nad którymi sprawował opiekę.
Figure 5. Feelings of nursing staff in relation to patients from another culture (other religion, nationality or ethnic group) after whom he/she looked.
Źródło: Opracowanie własne
Source: authors’ own study 
Podobnie badani odbierali zachowanie opisywanych pacjentów wobec personelu pielęgniarskiego (Rycina 6)- ponad połowa ankietowanych uważała, że zachowanie tych chorych nie różni się od zachowania pozostałych pacjentów. Dodatkowo badani wymieniają jednak pewne zachowania czy emocje negatywne, które zaobserwowali, takie jak: niepewność, obawa, stres czy zdenerwowanie.


Rycina 6. Uczucia i zachowania ze strony pacjentów odmiennych kulturowo (innego wyznania, narodowości czy z innej grupy etnicznej), z jakimi spotkał się personel pielęgniarski podczas sprawowania nad nimi opieki.
Figure 6. Feelings and behaviors of culturally different patients (other religion, nationality or other ethnic group) that nursing staff met while caring for them.
Źródło: Opracowanie własne
Source: authors’ own study 
Ankietowani zapytani o to, czego dotyczą różnice kulturowe zaobserwowane podczas opieki nad pacjentem pochodzącym z innych kręgów kulturowych wskazali na różnice we wszystkich dziedzinach życia (Rycina 7): nie tylko związane z chorobą i jej leczeniem, ale również związane z odżywianiem, ubieraniem się, higieną osobistą czy relacjami rodzinnymi.


Rycina 7. Różnice kulturowe zaobserwowane przez personel pielęgniarski podczas sprawowania opieki nad pacjentami z innych kręgów kulturowych.
Figure 7. Cultural differences observed by nursing staff while caring for patients from other cultural backgrounds.
Źródło: Opracowanie własne
Source: authors’ own study 
W przeprowadzonej ankiecie zapytano również o trudności, jakie mają pielęgniarki i pielęgniarze w opiece nad pacjentem innego wyznania, pochodzącym z mniejszości narodowej lub grupy etnicznej (Rycina 8). Najczęstszym problemem była niemożność porozumienia się z chorym, czyli bariera językowa. Badani wymieniali również m. in. podejście pacjentów i ich rodzin do koniecznej transfuzji krwi (głównie w przypadku chorych należących do Chrześcijańskiego Zboru Świadków Jehowy), nieznajomość przez nich kultury, z jakiej wywodzi się pacjent oraz warunki materialno-organizacyjne utrudniające bądź nawet uniemożliwiające właściwą opiekę nad chorymi (jak choćby przepełnione sale, brak parawanów między łóżkami, brak możliwości zastosowania odpowiedniej diety, zbyt mała liczba personelu pielęgniarskiego).

Rycina 8. Najczęstsze problemy w opiece nad pacjentem odmiennym kulturowo.
Figure 8. The most common problems in caring for a culturally different patient. 
Źródło: Opracowanie własne
Source: authors’ own study 


W opinii 100 spośród badanych osób (64%) ważne i potrzebne jest zwiększenie wiedzy personelu pielęgniarskiego na temat innych kultur (religii, narodowości, grup etnicznych). Najbardziej oczekiwaną formą tej edukacji byłyby wg ankietowanych spotkania z przedstawicielami danej kultury, szczególnie z wyznawcami konkretnej religii. W dalszej kolejności wymieniano także dostęp do literatury (w formie samokształcenia) oraz wykłady. Większa wiedza jednak w opinii ankietowanych nie musi przełożyć się na poprawę jakości opieki pielęgniarskiej - wątpliwości w tej sprawie miało aż 43% badanych.
Dyskusja
Jednym z najczęstszych problemów dla badanego personelu pielęgniarskiego związanych z opieką nad pacjentami wywodzącymi się z innej kultury (wyznającymi inną religię, będącymi innej narodowości czy pochodzącymi z innej grupy etnicznej) była bariera językowa. Wiąże się to nie tylko z niemożnością zrozumienia potrzeb i problemów chorego przez personel, ale również ogranicza uzyskanie informacji o przebytych chorobach, wcześniejszych zabiegach czy leczeniu, co może wpłynąć na aktualnie podejmowane decyzje. Znacznie utrudnione, a czasem wręcz niemożliwe staje się wytłumaczenie pacjentowi istoty jego choroby, zastosowanego leczenia, przekazanie dalszych zaleceń, czy uzyskanie świadomej zgody na planowany zabieg. W związku z trudnościami w komunikacji pacjent może nie stosować się do zaleceń. Wszystko to stanowi ogromne zagrożenie dla zdrowia i życia chorego, szczególnie w sytuacjach nagłych, mogąc opóźnić podejmowanie odpowiednich, niezbędnych działań. Bariera językowa, jako jeden z najczęstszych problemów znajduje odzwierciedlenie w literaturze przedmiotu. Dwie trzecie lekarzy w badaniu przeprowadzonym przez Zgliczyńskiego i wsp. [10] przyznało, że miało trudności w komunikacji z obcojęzycznym pacjentem. Nie mieli oni także pewności, że zostali przez pacjenta właściwie zrozumiani, a chorzy nie stosowali się do ich zaleceń. Z kolei jednak w badaniach przeprowadzonych przez Grzymałę-Moszczyńską [za 11] lekarze, którzy pracują z cudzoziemcami uznali, że znajomość języka, jakim posługuje się chory oraz jego kultury nie jest potrzebna ani podczas kontaktu z cudzoziemcem, ani do postawienia diagnozy. 
Kolejnym problemem wyłaniającym się z przeprowadzonych badań były trudności z zaakceptowaniem odmiennych poglądów i zasad, którymi kierują się pacjenci i ich rodziny. Dotyczyło to szczególnie członków Chrześcijańskiego Zboru Świadków Jehowy, którzy informują personel o swojej wierze i przekonaniach, zwłaszcza wówczas, gdy trafiają na oddziały zabiegowe (gdzie może być konieczne przetoczenie krwi lub jej składników) lub Szpitalny Oddział Ratunkowy. Personelowi pielęgniarskiemu niejednokrotnie trudno było pogodzić się ze śmiercią pacjenta, która była skutkiem odmowy transfuzji krwi.
Badania przeprowadzone przez Ogórek-Tęczę i wsp. potwierdzają pojawiające się podczas opieki nad pacjentem odmiennym kulturowo trudności (zmagało się z nimi ponad 60% ankietowanych): nieznajomość religii wyznawanej przez chorego, problemy z porozumieniem się czy niewystarczające przygotowanie placówki ochrony zdrowia do sprawowania opieki nad takimi pacjentami (jak na przykład niezapewnienie odpowiedniej diety czy sali gwarantującej intymność) [12]. Podobne problemy wymienili studenci Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku w odniesieniu do przebywających w Polsce uchodźców: bariera językowa, nieznajomość i niezrozumienie ich religii, odmienne rozumienie pojęcia zdrowego stylu życia, jak również nie mówienie o pewnych dolegliwościach [13].
Zapewnienie odpowiedniej jakości opieki pielęgniarskiej nad pacjentami przy niedostatecznej znajomości ich kultury (w tym religii), przy ich znacznej często odmienności kulturowej oraz w warunkach materialno-organizacyjnych niewystarczających często do zapewnienia właściwej opieki jest ogromnym wyzwaniem. W przypadku opieki nad pacjentami innego wyznania czy mniejszości narodowej lub etnicznej licznie zamieszkujących daną okolicę personel pielęgniarski (dzięki wcześniejszym doświadczeniom z tą grupą) tworzy własne "standardy postępowania" dopasowane, w miarę możliwości i warunków materialno-organizacyjnych, do poglądów i zwyczajów chorych. Pozwala to na sprawne wykonywanie niezbędnych procedur i zwiększa jakość opieki pielęgniarskiej. Przyjęcie w oddział chorego należącego do innej grupy etnicznej, będącego innego wyznania czy narodowości, z którą personel nie miał wcześniej kontaktu wywołuje często stres i niepewność, zwłaszcza jeżeli pacjent jest osobą konserwatywną w swoich przekonaniach. Niezbędne wydaje się więc ustalenie potrzeb obu stron - zarówno personelu pielęgniarskiego, jak i pacjentów. Pomocne w tym mogą być wykłady, szkolenia i warsztaty z wykorzystaniem metod interaktywnych lub spotkania z przedstawicielami innych religii, grup narodowych czy etnicznych, którzy zwrócą uwagę na najważniejsze różnice, co umożliwi utworzenie wewnątrzszpitalnych standardów opieki, uwzględniających każdą z grup. Wskazany wydaje się również dostęp w miejscu pracy do literatury przedmiotu (biblioteka, baza internetowa), dzięki czemu możliwe będzie wyjaśnienie zaistniałych wątpliwości. Ułatwieniem może być także wykonanie listy osób z personelu (dostępnej dla pracowników ochrony zdrowia) znających języki obce (choćby w stopniu podstawowym), które mogłyby pełnić rolę tłumacza, by umożliwić kontakt z pacjentem obcojęzycznym i opiekę nad nim. Nie tylko dla personelu, ale także dla chorych istotny jest dostęp do spisu telefonów kontaktowych duszpasterzy mniejszości wyznaniowych. 
Otrzymane w prezentowanych badaniach wyniki dotyczące rozwiązania problemów w opiece nad pacjentem wywodzącym się z innej kultury oraz konieczności zwiększenia wiedzy personelu na temat innych kultur (religii, narodowości, grup etnicznych) znajdują potwierdzenie także u innych autorów. Zgliczyński i wsp. zauważa potrzebę odpowiednich szkoleń dla polskich lekarzy [10]. W badaniach przeprowadzonych przez Zdziebło i wsp. ponad 90% ankietowanych pielęgniarek potwierdziło konieczność znajomości odmiennych kultur w pracy zawodowej, jednocześnie przyznając, że nie czują się odpowiednio przygotowane do efektywnego kontaktu z osobą taką kulturę reprezentującą. Ponad połowa badanych uznała potrzebę przeprowadzania szkoleń podyplomowych na temat efektywnej komunikacji z przedstawicielami innych kultur [14]. Według badań Ogórek-Tęczy i wsp. wskazane byłoby stworzenie odpowiednich procedur postępowania, zwiększenie wiedzy czy też dostosowanie oddziałów szpitalnych do potrzeb wielokulturowych pacjentów [12]. 
Ważną kwestią w świetle otrzymanych wyników jest traktowanie wszystkich pacjentów jednakowo przez większość personelu pielęgniarskiego, nie zważając na ich pochodzenie czy wyznanie. Połowa ankietowanych przyznała, że nie ma negatywnych uczuć, a 1/3, że akceptuje "odmiennych" chorych. Z jednej strony traktowanie wszystkich pacjentów tak samo oznacza, że "obcy" nie jest traktowany gorzej niż "swój". Z drugiej jednak strony może świadczyć o przewadze etnocentryzmu (przeświadczenie, że własna kultura jest najważniejsza, a inne oceniane są przez jej pryzmat; różnic kulturowych albo się nie zauważa, albo się przed nimi broni lub bagatelizuje je [5]) pośród ankietowanych. Zachowanie takie może wynikać z kierowania się stereotypami, podejrzliwości, niedostatecznej wiedzy, lęku czy negatywnych oczekiwań [15]. Potwierdzeniem tego poglądu może być opinia prawie 90% badanych, że uzyskanie informacji o innej kulturze pacjenta nie spowoduje u nich zmiany w podejściu do chorego. Wśród pielęgniarek przebadanych przez Ogórek-Tęczę i wsp., u ponad 1/3 z nich tacy pacjenci wzbudzają ciekawość, a u prawie 20% obojętność. U prawie 80% ankietowanych kontakt z chorym odmiennym kulturowo nie miał wpływu na ich emocje [12]. Majda i wsp. [16] z kolei badały postawy studentów pielęgniarstwa wobec osób odmiennych kulturowo: Romów, Żydów oraz muzułmanów, jako mieszkańców Polski. Prawie 3/4 studentów zadeklarowało w kwestionariuszu ankiety brak uprzedzeń wobec grup etnicznych, ale w skali Bogardusa wykazali najczęściej uprzedzenia wobec Romów, potem muzułmanów i Żydów [16]. 
W badaniach kompetencji kulturowych przeprowadzonych przez Szkup-Jabłońską i wsp. wśród pracowników ochrony zdrowia wykazano, że najwyższy poziom empatii etnokulturowej (zdolność do rozumienia osoby odmiennej kulturowo [17]) występował wśród osób młodych, najniższy natomiast u pracowników z grupy wiekowej 46-50 lat. Młodzi ludzie byli również najbardziej otwarci na nowe doświadczenia. Z badanych grup pracowników największą empatią oraz elastycznością poznawczą, jak również gotowością do zaangażowania się i otwartością na nowe doświadczenia wykazały się pielęgniarki [17].
Również zachowanie pacjentów odmiennych kulturowo (innego wyznania, narodowości czy z innej grupy etnicznej) w opinii badanych nie odznaczało się niczym szczególnym. Przewaga zachowań negatywnych ze strony chorych może być efektem niecodziennej i stresującej sytuacji, jaką jest pobyt w szpitalu i zagrożenie zdrowia. Może także wynikać z negatywnych doświadczeń pacjentów, niewłaściwego traktowania przez personel bądź z obawy przed dyskryminacją [15]. W badaniu Zgliczyńskiego i wsp. [10] lekarze najczęściej spotkali się z uprzejmością, okazywaniem szacunku oraz brakiem postaw roszczeniowych ze strony pacjentów obcokrajowców.
Wnioski
1. Większość pielęgniarek i pielęgniarzy podczas swojej pracy zawodowej opiekowało się pacjentem pochodzącym z mniejszości kulturowej (etnicznej, narodowej bądź wyznaniowej).
2. Pochodzenie kulturowe chorego w opinii badanych nie wpływało na ich opiekę pielęgniarską nad pacjentem.
3. Najczęstszym problemem dla personelu pielęgniarskiego była bariera językowa, podejście pacjenta i jego rodziny do transfuzji krwi oraz nieznajomość danej kultury.
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